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Resumen 
[bookmark: _Hlk161220153]Introducción: La violencia ginecológica se refiere a prácticas llevadas a cabo por el personal de salud durante la atención ginecológica, comprenden acciones que van desde violencia psicológica y física, hasta comportamientos inapropiados como comentarios sobre el cuerpo de las mujeres, procedimientos dolorosos intencionales, irrespeto a su autonomía y dignidad, la falta de privacidad durante los exámenes ginecológicos, uso de lenguaje despectivo o intimidante, entre otras formas de abuso. Objetivo: Examinar la prevalencia y factores de riesgo de la violencia ginecológica mediante una revisión sistemática y metaanálisis de la literatura científica. Metodología: Se llevó a cabo una investigación sistemática de la literatura científica desde 2019 hasta 2023, utilizando bases de datos académicas como Scopus, Web of Science y PubMed. Se siguieron las recomendaciones del método PRISMA para garantizar la rigurosidad del proceso. Resultados: El metaanálisis de proporciones en función a la prevalencia revela la existencia de un 24 % de violencia ginecológica; mientras que en torno a los factores de riesgo que más predominan de los 27 artículos seleccionados son el género y la edad. Conclusión: Es evidente la importancia de establecer políticas de salud pública orientadas a la prevención para reducir la prevalencia de la violencia ginecológica. Estas medidas deben abordar no solo la sensibilización y la educación, sino también la implementación de protocolos claros y medidas preventivas en los entornos de atención médica ginecológica.
Palabras clave: violencia ginecológica, prevalencia, factores de riesgo.



Prevalence and Risk Factors of Gynecological Violence A Systematic Review and Meta-Analysis
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Abstract

 Introduction: Gynecological violence refers to practices performed by healthcare staff during gynecological care, encompassing actions ranging from psychological and physical violence to inappropriate behaviors such as commenting on women's bodies, intentionally painful procedures, disrespect for autonomy and dignity, lack of privacy during gynecological exams, usage of derogatory or intimidating language, among other forms of abuse. Objective: To examine the prevalence and risk factors of gynecological violence through a systematic review and meta-analysis of scientific literature. Methodology: A systematic review of the scientific literature from 2019 to 2023 was conducted on Scopus, Web of Science, and PubMed databases. The PRISMA method recommendations were followed to ensure the rigor of the process. Results: Meta-analysis of proportions regarding prevalence reveals a 24% incidence of gynecological violence while concerning the most common risk factors among the 27 selected articles are gender and age. Conclusion: The importance of establishing public health policies aimed at prevention to reduce the prevalence of gynecological violence is evident. These measures should address awareness and education and the implementation of clear protocols and preventive measures in gynecological healthcare settings.
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[bookmark: _Toc160632483]Introducción
 
La violencia ginecológica se refiere a prácticas o comportamientos que vulneran los derechos y la integridad de las mujeres durante la atención ginecológica. También puede manifestarse de diversas formas, incluyendo actitudes condescendientes, falta de respeto a la autonomía de la mujer, discriminación de género, falta de información adecuada, realización de procedimientos médicos innecesarios o invasivos sin consentimiento informado, entre otras conductas (1).
Por otro lado, la violencia obstétrica se centra específicamente en el maltrato durante el proceso de atención al parto y el período perinatal. Involucra prácticas, procedimientos o actitudes por parte del personal de salud que pueden resultar en un trato deshumanizado, falta de respeto a la autonomía de la mujer, intervenciones innecesarias o coerción durante el parto y el postparto (2).
Asimismo, el abuso ginecológico es un fenómeno que refleja las relaciones de poder entre el médico y la paciente en diversos niveles, desde lo procedimental hasta el trato personal. Esto puede provocar diversos estados emocionales y psicológicos negativos y traumáticos en las mujeres (3).
[bookmark: _Hlk160026759]Por otra parte, puede manifestarse como violencia de género, debido a que las mujeres sufren de abuso ginecológico en la atención médica. Es evidente la necesidad de profundizar en las relaciones de poder médico y en las prácticas gineco-obstétricas para generar políticas que protejan los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres. La violencia ginecológica está contemplada en las leyes contra la discriminación de género como una apropiación indebida del cuerpo femenino y de sus procesos reproductivos, manifestándose en un trato deshumanizador, patologización, pérdida de autonomía y de capacidad de decisión por parte de las mujeres (4).
[bookmark: _Hlk160026547]Por otra parte, se concediera que la violencia ginecológica es un fenómeno complejo debido a sus extensas com0licaciones m las culea afectan no solo a las mujeres en sí misma, sino también a la relación madre-bebe, así como al entorno familiar y comunitario. Esta forma de violencia transciende generaciones y normalizando a la violencia ginecológica en la atención y procedimientos de salud.  (5).
De igual manera, existen varios tipos de violencia ginecológica. Uno de ellos es la violencia física, que comprende la realización de procedimientos médicos o quirúrgicos no justificados, como cesáreas innecesarias, incluyendo la ejecución de exámenes físicos o procedimientos invasivos sin el consentimiento informado de la paciente. La violencia psicológica en el ámbito ginecológico se refiere a conductas y actitudes que tienen un impacto negativo en el bienestar emocional y mental de las mujeres durante su atención, como la humillación, intimidación generadora de ansiedad, incluyendo el acoso sexual y la presión para tomar decisiones médicas (6).
En América Latina, los informes de violaciones a los derechos en el ámbito gineco-obstétrico, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los Hogares llevada a cabo en México, registran 8.7 millones de partos, y el 33.4% de las mujeres atendidas experimentaron algún tipo de maltrato por parte del personal de salud (5). Por otro lado, un estudio realizado en Perú reveló que, en casos de violencia ginecológica física, las complicaciones más comunes en pacientes sometidas a procedimientos sin consentimiento informado como la episiotomía fueron: un 17.1% sufrió desgarros, un 17.65% hematomas y un 18.8% infecciones (7).
Por otro lado, en una encuesta nacional se consideraron mujeres mayores de catorce años, independientemente de su estado civil. Se seleccionó una mujer por hogar para el módulo de atenciones ginecológicas y obstétricas, siendo requisito haber recibido al menos una atención en este tipo de consultas. Se observó que de cada 100 mujeres que recibieron atención ginecológica u obstétrica, el 48% informó haber experimentado algún episodio de violencia gineco-obstétrica, mientras que el 42% reportó haber sufrido exclusivamente violencia ginecológica (6).
 En Venezuela se llevó a cabo una encuesta que abarco 507 mujeres, de las cuales un 19.8% informó haber experimentado violencia verbal, así como comentarios irónicos, descalificativos o en tono de broma por parte del personal de salud, este tipo de abuso forma parte de la violencia ginecológica debido a que afecta negativamente el bienestar mental y emocional de las mujeres (8).
Por otra parte, en otra investigación se presentaron cifras en las que un 7.2% de las mujeres recibió comentarios inapropiados de naturaleza sexual sobre su cuerpo o genitales, mientras que un 9% fue objeto de comentarios impertinentes sobre su apariencia física, vestimenta o higiene personal. Además, el 11.9% de las mujeres en el estudio experimentó amenazas por parte del personal de salud, y el 18.5% se sintió infantilizadas durante consultas relacionadas con su salud ginecológica. El 9.8% reportó sentir su intimidad vulnerada debido a la realización de tactos inapropiados en relación con su motivo de consulta (9).
En Ecuador, se ha observado que 48 de cada 100 mujeres han experimentado al menos un acto de violencia ginecológica u obstétrica a lo largo de su vida. Se ha observado que un 41.86%, respectivamente, han experimentado violencia ginecológica. En cuanto a los factores sociodemográficos, se ha encontrado un mayor porcentaje de mujeres rurales que sufren violencia ginecológica (10).
En cuanto a la violencia ginecológica en Oaxaca, se evidencia que, de las 60 participantes en el estudio, un alto porcentaje lleva a cabo procedimientos sin el consentimiento informado de las mujeres. Se encontró que el 78% realiza episiotomías sin consentimiento informado, el 73% impone silencio a la mujer durante el parto, el 85% realiza exámenes vaginales sin consentimiento y el 82% niega la lactancia materna en la primera. hora (11).
[bookmark: _Hlk160182243]Por lo antes expuesto, se planteó como objetivo examinar la prevalencia y factores de riesgo de la violencia ginecológica mediante una revisión sistemática y metaanálisis de la literatura científica. 
Además, en los objetivos específicos incluyen, identificar en la evidencia científica la prevalencia de la violencia ginecológica en diferentes poblaciones a nivel nacional e internacional, analizar los factores de riesgos más prevalentes en seleccionadas según los criterios establecidos por el método PRISMA y finalmente analizar la prevalencia de los últimos 5 años a través de un metaanálisis. 





[bookmark: _Toc160632484]Metodología
Tipo de investigación   
Se realizó una revisión bibliográfica sistemática de la literatura científica relacionada con la prevalencia y los factores de riesgo de la violencia ginecológica para lo cual se siguieron pautas y recomendaciones establecidas por el método PRISMA (36) y el metaanálisis de proporciones mediante el software Jamovi (37). Los términos de búsqueda se seleccionaron cuidadosamente para asegurar la inclusión de todos los estudios pertinentes.
[bookmark: _2et92p0]Estrategia de búsqueda 
La extracción de datos para la revisión sistemática y el metaanálisis sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la violencia ginecológica se llevó a cabo de manera sistemática y rigurosa. La investigación se realizó utilizando las siguientes bases de datos: Scopus, Web of Science y PubMed, durante el período comprendido entre finales de 2019 y 2023. Se seleccionaron los estudios relacionados con la prevalencia y los hechos. 
Investigación y selección de estudios   
 La estrategia de investigación (palabras clave y secuencia de búsqueda) para cada base de datos fue:   
· PubMed (366 articles): (gynecological violence AND prevalence AND factors AND risk) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “gynecological ") AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”) Date of publication: 2019–2023/11/03).  
· SCOPUS (330 articles): (gynecological violence AND prevalence AND factors AND risk) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar" )) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “gynecological violence ") AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish" ) ) Date of publication: (From 2019–2023/11/03).   
· WEB OF SCIENCE (301articles): (gynecological violence AND prevalence AND factors AND risk) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “violence") AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English")  OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, “Spanish" ) )  Date of publication: (From 2019–2023/11/03).    
Criterios de selección:
Criterio de inclusión:
La selección de artículo se realizó de la siguiente manera:
· Año de publicación entre el 2019 a 2023.
· Idiomas: se incluyeron estudios en español, inglés.
· Artículos relacionados con la violencia en pacientes ginecológicas atenidas en áreas de ginecología y obstétrica. 
· Estudios de carácter cuantitativo.
· Calidad de artículos.
Criterios de exclusión:
· Casos clínicos.
· Artículos que no se apaguen a los objetivos planteados. 
· Guías de prácticas clínicas. 
· Publicaciones duplicadas.
· Artículos de baja calidad.
· Estudios de metodología no explicados.      
Evolución de la calidad de estudio 
Para evaluar la calidad de los estudios, se emplearon las directrices de las Normas Consolidadas para la Comunicación de Ensayos (CONSORT-2010). Esta lista de comprobación se utiliza en todo el mundo para mejorar los ensayos clínicos controlados aleatorios, con 25 ítems que evalúan diversos aspectos, como el título (incluyendo el tipo de diseño), la elaboración del resumen (estructurado y completo), los antecedentes y la explicación de los motivos, la definición de los objetivos e hipótesis, la descripción del diseño del ensayo (incluyendo cambios importantes en los métodos tras el inicio del ensayo y las razones), los criterios de elegibilidad de los participantes, el entorno y el lugar donde se recogieron los datos, la descripción de la intervención (con detalles suficientes para permitir su replicación), medidas de resultado completamente definidas, cálculo del tamaño de la muestra (o análisis de la potencia), métodos de cegamiento, procedimientos estadísticos utilizados para los análisis, la descripción de los resultados (incluida la comparación con el inicio), la discusión de los resultados (incluyendo las limitaciones y la generalización), y otra información relevante (registros, protocolo y financiación).
Procesamiento
Los datos obtenidos fueron resumidos mediante tablas, en las cuales se expusieron las principales prevalencias y factores de riesgos relacionada a la violencia ginecológica
Se consideró los siguientes pasos, en la primera etapa se identificó el tema y la formulación de la pregunta de investigación, ¿Cuál es la prevalencia de la violencia ginecológica? ¿Cuáles son los factores de riesgo de la violencia ginecológica? 
En la segunda etapa, se aplicaron los criterios de inclusión, como artículos originales relacionados con la violencia ginecológica prevalencia y factores de riesgo, publicados en español e inglés; con texto completo y online, además se consideró los criterios de exclusión. En la tercera parte se realizó la selección, en donde posterior a la lectura del resumen se escogió el artículo, el cual fue revisado a profundidad.
Luego en la cuarta y quinta etapa se realizó la evaluación con más criterios de los estudios y la interpretación de los resultados obtenidos, para llegar a la sexta etapa donde se ha dado la forma de la discusión y síntesis de conocimiento; el resumen de los datos se colocó en una matriz elaborada por el autor, finalmente se compararon los datos obtenidos con los de otras investigaciones para poder ser estructurada el en artículo de revisión.
Análisis estadístico 
El análisis estadístico del metaanálisis de proporciones implicó la combinación de resultados de múltiples estudios para obtener una estimación global. Se utilizaron modelos estadísticos, como el modelo de efectos fijos o aleatorios, para calcular la proporción combinada y su intervalo de confianza.
En el metaanálisis de proporciones, se realizó una transformación logarítmica de las proporciones antes de la combinación, y luego se volvió a transformar para obtener la proporción combinada. La heterogeneidad entre estudios se evaluó mediante el estadístico I2.
El análisis incluyó la interpretación de la heterogeneidad, la exploración de posibles sesgos y la presentación de los resultados con intervalos de confianza. Además, fue crucial realizar pruebas de sensibilidad y subgrupos para evaluar la robustez de los hallazgos.
En resumen, el análisis estadístico del metaanálisis de proporciones implicó técnicas específicas para combinar resultados, evaluar la heterogeneidad y realizar análisis de sensibilidad para garantizar resultados sólidos.
[bookmark: _Toc160632485]Resultados 

En la tabla 1, se evidencio los siguientes resultados obtenidos en las bases científicas: Scopus en la primera búsqueda (n= 330; 33,10%), Wos (n= 301; 30,19%) y Pudmed (n= 366; 36,71%). Siguiendo el criterio de inclusión del periodo entre 2019 y 2023, se identificó un total en Scopus (n= 128; 33,60%), Wos (n= 69; 18,1) y en Pudmed (n=184; 48,29%), de artículos. Al filtrar por tipo de documento, se encontraron en Scopus (n= 104; 60,47%), en Wos (n= 64; 37,1) y Pudmed (n= 4 ;2,33%). Respecto al idioma se distribuyeron en Scopus (n= 88; 57,14%), en Wos (n= 62; 40,26%) y Pudmed (n= 4; 2,60%). Y finalmente, en función del área de la investigación se seleccionaron artículos de Scopus (n= 17; 48,57), en Wos (n=14; 40,00) y Pudmed (n= 4; 11,43) (véase la tabla 1). 




Tabla1. Búsqueda y aplicación de la selección de los criterios de inclusión. 
	 
	Primera Búsqueda 
	Límite temporal (2019-2023)
	Tipos de documentos: Investigaciones cuantitativas 
	Lenguaje: INGLÉS Y ESPAÑOL
	Área de Investigación 

	 
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Scopus
	330
	33,10
	128
	33,60
	104
	60,47
	88
	57,14
	17
	48,57

	Wos
	301
	30,19
	69
	18,11
	64
	37,21
	62
	40,26
	14
	40,00

	Pudmed
	366
	36,71
	184
	48,29
	4
	2,33
	4
	2,60
	4
	11,43

	Total
	997
	100
	381
	100
	172
	100
	154
	100
	35
	100


Fuente: Realizado por el autor.
Nota: En esta tabla se explica hasta la aplicación de los artículos después de limitar los criterios de inclusión.





Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revisión según PRISMA 2020.Estudios identificados sobre la prevalencia y factores de riesgo de la Violencia Ginecológica (n= 27
Inclusión
Selección
Estudios que no se apegan a los objetivos: 119 
Excluidos por Duplicados: n= 8
Selección 
n= 35
Trabajos excluidos por idioma español-Ingles: 18
Exclusión de estudios cualitativos: 209
Artículos selecionados:381
Artículos seleccionados :172
Artículos seleccionados: 154
Artículos identificados mediante la búsqueda en base de datos (n=997) 
Scopus=330
Wos=301
PubMed=366
Selección de artículos según temporalidad 2019-2023: 616 
Identificación
Fuente: Realizado por el autor



2


Se realizó el diagrama de flujo del proceso de revisión PRIMAS.  En la búsqueda inicial, se identificaron 997 estudios relaciones con la temática mediante la búsqueda de palabras Claves y operadores booleanos. De estos, se filtraron según el año de publicación entre 2019 y 2023, excluyendo así 616 estudios y dejando un total de 381 artículos. 





Posteriormente, procedió a la selección según el tipo de estudio cualitativo, encontrando 209 estudios. Debido a que estos no cumplieron con el criterio de inclusión, fueron excluidos resultando un total de 172 estudios para su consideración. Continuando con el proceso de selección, se excluyeron 18 estudios que no estaban en lenguaje inglés y español. lo que resulto en 154 artículos restante. Tras la revisión de los resúmenes, se determino que el 119 de ellos no se ajustaban a los objetivos para el presente estudio, dejando un total de 35 trabajos científicos para la consideración final
21

Tabla 2.  Matriz de la prevalencia y factores de riesgo de la violencia ginecológica
	N°
	BASE 
	AUTORES
	TITULO 
	Revista 
	AÑO 
	PAIS 
	n 
	PREVALENCIA
	FACTORES DE RIESGO

	1
	SCOPUS
	Iraola et al. (12)
	Gynecological care among women reporting sexual violence: a qualitative study. 

	Gynecologie obstetrique fertilite et senologie
	2023
	Francia 
	60
	25,8
	Económicos

	2
	SCOPUS
	Cárdenas et al. (3)
	Cárdenas M et al. Gynecological violence scale. Validation of a measure of psychological, physical and sexual abuse against women. Journal of Obstetrics and Gynecology of Venezuela
	Revista de obstetricia y ginecología 
	2023
	Venezuela 
	503
	18,65
	Etnia

	3
	SCOPUS
	Noales et al. (13)
	Intímate partner violence analyzed in gynecologist office; [Violencia de género estudiada en el consultorio ginecológico]

	Progresos de obstetricia y ginecología
	2023
	Venezuela
	402
	22,9
	Género, edad y nivel de estudios.

	4
	SCOPUS
	Rates & Castro (14).
	Gynecological violence and silence within the Medical Model in Chile; [Violencia ginecológica y silencio al interior del Modelo Médico en Chile]

	Revista de obstetricia y ginecología
	2023
	Chile
	4563
	67
	Edad.

	5
	SCOPUS
	Taíz L et al. (15)
	Violence in Quilombola women living in rural communities in Brazil 
	Revista de saude publica
	2023
	Brasil
	219
	8,2
	Género, y drogas, alcoholismo, aborto

	6
	WOS
	Thananowan et al. (16)
	Intimate partner violence and factors associated with sexually transmite infections among Thai women attending gynecology clinics

	Midwifery
	2021
	Tailandia
	400
	21
	Edad.

	[bookmark: _tyjcwt]7
	WOS
	Asci y Bal. (17)
	The prevalence of obstetric violence experienced by women during childbirth care and its associated factors in Turkey: A cross-sectional study

	Revista da associacd médica.
	2021
	Turquia
	513
	76,4
	Genero

	8
	WOS
	Ismail et al. (18)
	
Prevalence and risk factors of obstetric violence in the Gaza strip: A retrospective study from a conflict setting

	Obstetrics & gynecology science
	2021
	Israel y Egipto
	484
	67,7
	Edad y nivel económico bajo

	9
	WOS
	Avic et al. (19)
	A qualitative study of women's experiences with obstetric violence during childbirth in Turkey 

	Midwifery
	2021
	Turquia
	27
	12,6
	Características sociodemográficas: Sexo.

	10
	WOS
	Gray et al. (20)
	Obstetric violence: Comparing medical student perceptions in India and the UK

	European journal of obstetrics & gynecology and reproductive biology
	2021
	Reino Unidos 
	520
	0,32
	Aborto y nivel económico bajo.

	11
	WOS
	Nomura et al. (21)
	[bookmark: _3dy6vkm]Understanding the opinion of doctors on obstetric violence in Brazil to improve women's care

	Midwifery
	2021
	Brasil
	60
	0,45
	Pensamientos discriminatorios

	12
	WOS
	Martinez et al. (22)
	Spain and the dehumanization of childbirth through
obstetric violence.

	Nursing reports
	2021
	España
	256
	37,9
	Edad,

	13
	WOS
	González-de la Torre et al. (23)
	Obstetric Violence in Spain (Part III): Healthcare Professionals, Times, and Areas

	International journal of environmental research and public health
	2021
	España
	17541
	74,2
	Genero.

	14
	WOS
	Fors et al. (24)
	Unveiling the intersection: exploring obstetric violence in the Era of COVID-19 in Ecuador

	Bmc public health
	2021
	Ecuador 
	1284
	73, 6
	Edad.

	[bookmark: _1t3h5sf]15
	WOS
	Castro & Frías (25)
	Obstetric Violence in Mexico: Results From a 2016 National Household Survey

	Violence against women
	2021
	México 
	24126
	23,6
	Género

	16
	WOS
	Wondwosen et al. (26)
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Se seleccionaron 27 artículos basados en el protocolo del PRISMA para investigar la prevalencia y los factores de riesgo asociados con la violencia ginecológica. Estos estudios proporcionaron información sobre las prevalencias en diversas poblaciones, mostrando variaciones significativas. Por ejemplo, Etiopía presentó la mayor prevalencia registrada, con un 79,7% (26). Además, se identificaron los factores de riesgo predominantes en estos estudios. Específicamente, el género fue el factor más destacado, abordado en un total de 12 artículos publicados. La edad también se destacó como un factor relevante, con 5 artículos que exploraron su relación con la violencia ginecológica. Estos hallazgos resaltan la necesidad de comprender y abordar estos factores de riesgo para prevenir y mitigar la violencia ginecológica en diversas poblaciones. 
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Elaborado por: El autor 
Se determinó la calidad de los artículos seleccionado mediante la revisión sistemática la cual, la celda de color verde: presentado informado. Celda de color gris: Celda de color gris: presentado o comunicado con algunas limitaciones. Celda de color blanco: no presentado o no comunicado. 
Tabla 4. Análisis descriptivo de los bases del estudio. 
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	Arabia
	1 (3.7%)
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	Sri Lank
	1 (3.7%)
	Asia
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	3 (11%)
	América del Sur

	Chile
	3 (11%)
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	Ecuador
	1 (3.7%)
	América del sur

	España
	5 (19%)
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	1 (3.7%)
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	1 (3.7%)
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	Asia
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	América del sur 
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	2 (7.4%)
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Fuente: Realizado por el autor 
Se realizó la extracción de artículos de diversas fuentes para revisar los factores de riesgo y la prevalencia de la violencia ginecológica. Destacan Scopus, con un aporte del (19%) equivalente a 5 artículos y Web Science con el (81%) representado por 22. También se seleccionaron artículos científicos según el número de poblaciones registradas en las bases de datos.  España, con un (19%) seguido de Brasil, Chile y Turquía con el (11%). Luego se encuentra Venezuela y México con el (7,4%). Y finalmente, Arabia, Asia, Ecuador, Etiopia, Francia, Israel, Nigeria, Reino Unido y Tailandia con (3,7%) cada uno.
Figuera 2. Análisis del tiempo temporal más prevalente en el estudio 2019 a 2023. 

Fuente: Elaborado por el autor 

El análisis de la línea temporal del estudio de la prevalencia y factores de riesgo de la violencia ginecológica abarco desde 2019 hasta 2023.  En el 2019 se publicaron 2 artículos, lo que presenta el 7,4% del total. En 2020, se registra 6 artículos alcanzando el 26 %, en el año 2021 destaco con la publicación de 13 artículos, lo que representa el 48 %. finalmente, en el 2023 se llevaron a cabo 6 estudios, lo que equivale al 5% del total.
[image: ]Tabla 4. Análisis descriptivos de las medias de la violencia ginecológica. 








Fuente: Elaborado por el autor 
En la tabla 4, del análisis descriptivo de las medias de prevalencia de la violencia ginecológica de los estudios de la revisión sistemática es del 34,3%, en función a la prevalencia y muestra en el metaanálisis de proporciones. 


Tabla 5. Análisis de la prevalencia de la violencia Ginecológica.
[image: ]
Fuente: Elaborado por el autor 
El metaanálisis de proporciones realizado en función a la muestra y a la prevalencia de los estudios sobre violencia ginecológica indican que la prevalencia general de todos los estudios es 24%. 
Figuera  [image: ]3. Prevalencia de la violencia ginecológica 




Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 6. Análisis estadístico de la prevalencia y factores de riesgo de la violencia ginecológica.
	Modelo de efectos aleatorios (k = 27)

	 
	Estimación
	se
	Z
	p
	Limite inferior de CI
	Limite Superior de CI

	Intercept
	0.24
	0.0178
	13.2
	< .001
	0.201
	0.217

	 
	.
	.
	.
	.
	.
	.

	Estadísticas de Heterogeneidad

	Tau
	Tau²
	I²
	H²
	df
	Q
	p

	0.088
	0.0077 (SE= 0.0042)
	98.7%
	 76,992
	26.000
	2565.660
	< .001

	Nota. Tau² Estimador: Máxima verosimilitud restringida 


Fuente: Elaborado por el autor 
En la tabla 8 se pudo evidenciar que el I² fue igual al 98.7% lo que indica que el estudio es heterogéneo (p < .001). La prevalencia de los estudios fue de 24% de la violencia ginecológica.
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El objetivo principal es examinar en la literatura la prevalencia y factores de riesgo de la violencia ginecológica mediante una revisión sistemática en donde se seleccionaron 27 artículos. A continuación, se compara los estudios investigativos seleccionados en función de la prevalencia y determinar los factores predisponentes de la violencia ginecológica. 
En el continente asiático se han realizado 6 estudios publicados, que establecen prevalencias en Arabia 7%, Sri Lanka 18,1% (34,27). Tailandia 21% (16) que han sufrido de violencia ginecológica. A diferencia, de estudios científicos publicados en Turquía se muestra una prevalencia notable alcanzando el 76,4% (17). A comparación de otros artículos publicados en el mismo país, los cuales presentan valores de 5,6% (31) y 12,6% (19). Y Israel-Egipto con una cifra de 67,7% (18) de mujeres que han sufrido violencia ginecológica. 
Por otra parte, estudios realizados en el continente africano, Etiopia presenta una prevalencia del 79,7% (26) que han experimentado violencia ginecológica. con un valor alto si comparamos con Nigeria 32,3% (30). Por otra parte, en el continente europeo, Francia presenta una prevalencia de 25,8% (12). A diferencia de Reino unido con una cifra de 32% (20). Por último, encontramos 6 estudios publicados en España con prevalencias que varía entre el 74,2% (23), 64,7% (22), 37,9%, (28), 23,7% (34), 9% (29) y 3,7% (33).
 En el continente americano, se han realizado diversos estudios que revelan la prevalencia ginecológica. En Ecuador, un estudio encontró que el 73,6 % (24) de las mujeres han experimentado esta forma de violencia. A diferencia de Chile, las investigaciones muestran cifras de prevalencia que oscilan entre 67% (14), 79,3% (4) y 78,4% (32).  En Venezuela, se reporta una prevalecía del 18,6%, y 22,9% (3,13). A comparación de México, se encontró que el 23,6% y 33% (5, 25) de las mujeres que han sido víctimas de violencia ginecológica. En Brasil, dos estudios han arrojado cifras del 8,2 % y 45% (15, 21). 
Por otra parte, los factores de riesgos más predominan en el estudio según revisión sistemática son el género y la edad. Debido a las normas de genero desiguales y las desigualdades de poder entre hombres y mujeres constituyen a crear un entorno en el que las mujeres son mas propensas a ser objeto de abuso en el ámbito de la salud (4,13,15,17). De la misma manera otro estudio publicado por Gonzales de la Torre (23). Afirma que el género, constituye a que las mujeres sufran cualquier tipo de violencia ginecológica. 
En España y México el género es un factor debido a que, en ambas sociedades, existen normas arraigadas que dictan roles y comportamientos específicos para los hombres y mujeres perpetuando la desigualdad y haciendo inferior a las mujeres (25,28). 
Por otra parte, la edad es un factor de riesgo de la violencia ginecología debido a las diferencias de poder, conocimiento y experiencias entre las personas jóvenes y adultos, este factor ha sido corroborado por diversos estudios. Tal es el caso un estudio realizado por Ismail A (18), revela que mujeres de entre 20 a 25 años han sido víctimas de violencia ginecológica. A diferencia de un articulo publicado en Sri Lank señala que mujeres de edades comprendidas 16 a 35 años reportaron experiencias similares (27). 
España revela que las mujeres de edades de 30 a 50 años enfrentan un mayor riesgo de sufrir algún tipo de violencia (22). A comparación de un artículo publicado en Chile por Rates y Castro (14). Indica que las mujeres afectadas por esta forma de violencia tienen entre18 a 28 años. Sin embargo, otros estudios científicos han documentado casos en los que las mujeres de edades comprendida entre los de 15 años a 49 han sido víctimas de violencia ginecológica (28, 16).
Finalmente, en Ecuador, un artículo publicado por. Fors et al. (24). Señala que uno de los factores de riesgo de la violencia ginecológica es la edad comprendida es entre los 15 a los 35 años, además se destaca que las mujeres jóvenes son las que más experimentan en mayor medid esta forma de violencia ginecológica. 

[bookmark: _Toc160632487]Conclusiones 

Se llevó a cabo una exhaustiva revisión bibliográfica sistemática de la literatura enfocada en explorar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la violencia ginecológica, siguiendo las directrices del método PRISMA. Al concluir este proceso, se observó que la prevalecía de todos los estudios encontrados fue realizada mediante un metaanálisis en función de la prevalencia y muestra. Y incluyendo la prevalencia significativamente diversos estudios, destacando un aumento notorio en América y Europa. Sin embargo, la falta de datos a nivel global resalta la urgencia de impulsar una mayor conciencia, investigación estandarizada y políticas específicas destinadas a abordar el problema de la violencia ginecológica de manera integral.
Entre los factores de riesgo predominantes identificados son el genero y la edad son factores predominantes en la violencia ginecológica debido a las desigualdades de poder, normas sociales y culturales, la falta de conocimiento y experiencias que pueden hacer ciertos grupos as vulnerables este tipo de violencia. Las mujeres que mayor riesgo son las jóvenes debido a que pueden tener menos experiencia y conocimientos sobre sus derechos en la salud ginecológica, sintiéndose intimidadas o avergonzadas sobre temas relacionadas a la sexualidad o su salud lo que puede dificultar que informen sobre cualquier abuso o trato inapropiado que experimenten. 
Limitaciones y futuras investigación
Se llevaron a cabo importantes esfuerzos en esta revisión bibliográfica sistemática; sin embargo, es crucial reconocer algunas limitaciones que podrían haber influido en los hallazgos y que podrían guiar futuras investigaciones.
Una limitación clave de este estudio es la falta de datos globales y la escasez de investigaciones específicas en ciertas regiones, como Asia, lo que dificultó una comparación exhaustiva entre continentes. Asimismo, la heterogeneidad en los métodos de recolección de datos y en la definición de violencia ginecológica en los estudios revisados podría haber afectado la comparabilidad y la generalización de los resultados.
Además, es importante señalar que esta revisión se centró en la prevalencia y los factores de riesgo de la violencia ginecológica, pero no profundizó en las consecuencias a largo plazo o en las intervenciones efectivas para prevenirla o abordarla. Futuras investigaciones podrían explorar estos aspectos para obtener una comprensión más completa del problema y desarrollar estrategias más efectivas.
En cuanto a las futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios más amplios y representativos a nivel nacional e internacional que aborden las brechas de conocimiento identificadas en esta revisión. Es fundamental estandarizar los métodos de medición y definición de violencia ginecológica para facilitar la comparabilidad entre estudios y la extrapolación de resultados. Además, se requiere una mayor atención a la identificación de factores de riesgo específicos y la evaluación de intervenciones preventivas y de tratamiento.
En síntesis, esta revisión proporciona una base sólida para futuras investigaciones sobre la violencia ginecológica, pero también destaca la necesidad de abordar las limitaciones identificadas y de ampliar el alcance de la investigación para desarrollar intervenciones más efectivas y promover la salud y el bienestar de las mujeres en todo el mundo.
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ANEXOS
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Recolección de datos. 
Anexo 12. Formulario para la Presentación de Protocolos de Investigación Observacionales y de intervención en seres humanos. (Excepto Ensayos Clínicos)
COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIOÓN DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)
INSTRUCCIONES: El siguiente formulario deberá ser llenado completamente, en idioma español empleando letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamaño A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere más filas, puede crear; sin embargo, debe tener en consideración los límites de texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario. No debe excederse de 20 páginas. La argumentación debe apoyarse en referencias bibliográficas y datos estadísticos actualizados, mismos que deberán ser citados en el texto utilizando el número de referencia.


DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN
	TÍTULO:  Prevalencia y Factores de riesgo de la Violencia Ginecológica revisión sistemática y metaanálisis

	Debe definir y reflejar de manera claro y precisa los conceptos más importantes: lugar, población y periodo en que se realizará la investigación, además, deberá procurar mostrar la respuesta a la problematización planteada, reflejar lo novedoso o innovador de la investigación, delimitando el marco teórico y deberá estar alineado al objetivo general y a las conclusiones de la misma.



	TIPO DE INVESTIGACIÓN 

	Marque con una X la opción que corresponda 


	Estudios Observacionales
	Estudios de intervención

	1. Estudios transversales
	☒
	1. Estudios cuasi experimentales
	☐

	2. Estudios ecológicos 
	☐
	2. Ensayo de campo
	☐

	3. Reportes de caso
	☐
	3. Ensayos controlados aleatoriamente sin uso de medicamentos y/o dispositivos médicos 
	
☐

	4. Series de caso
	☐
	

	5. Estudios de caso y controles
	☐
	

	6. Estudios de cohortes 
	☐
	

	Otros 

	7. Especifique 
	☐



COBERTURA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
 (Selecciones solo un tipo de cobertura)
 Nacional  ☐




Zonas de 
Planificación     ☐
Zona 1 (Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbíos.)     ☐   
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha)                                   ☐                
Zona 3 (Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua)  ☐
Zona 4 (Manabí y Santo Domingo de los Tsáchilas)         ☐      
Zona 5 (Los Ríos, Guayas, Santa Elena, Bolívar)                ☐
Zona 6 (Azuay, Cañar y Morona Santiago)                         ☒
Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe)                          ☐
Zona 8 (Guayaquil, Durán y Samborondón)                      ☐
Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)                          ☐
Provincial ☐
Especifique las provincias en las que se ejecutará su investigación 
☐
Local ☐
Especifique la provincia y cantones donde se ejecutará su investigación 
☐



DETALLE DE LA INVESTIGACIÓN 
	RESUMEN ESTRUCTURADO 

	Introducción: La violencia ginecología son aquellas prácticas llevadas a cabo por el personal de salud en el marco de la atención ginecológica en donde se realiza una relación entre pacientes y personal de salud en donde comprende acciones directas de violencia psicológica, físicas dirigidas al cuerpo de las mujeres, acciones como la atención y comentarios impertinentes con respecto al cuerpo, medicalización excesiva, uso de procedimientos intencionalmente dolorosa etc. Incluida cualquier forma maltrato y violencia sexual. La prevalencia y los factores de riesgos que se pueden presentar en la violencia ginecológica. Objetivo. Examinar en la literatura científica sobre la prevalencia y los factores de riesgos de la violencia ginecológica mediante una revisión sistemática y metaanálisis. Metodología: Se realizará una investigación sistemática de la literatura científica 2023, utilizando bases científicas en Scopus, Web of Science y Pubmed, para la realización de este proceso, se Seguirán las recomendaciones del método PRISMA. Los criterios de inclusión fueron artículos empíricos publicados en inglés y español. Resultados esperados: La investigación bibliográfica permitirá obtener información relevante, actualizada y selecta para la prevalencia y factores de riesgos de la violencia ginecológica, que serán de gran utilidad para estudios próximos con el beneficio social así mejorar la calidad de vida de las personas. Así también genera la oportunidad de llevar a cabo planes de educación para promover la correcta atención a las pacientes



	PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

	La Organización Mundial de la Salud que la violencia ginecológica es cualquier tipo de violencia tanto sexual, psicológica como física que pueden sufrir las mujeres en la atención de salud, así como en varios procedimientos como examen ginecológico, abortos, cuidado en la sala de parto, tratamientos anticonceptivos. Las mujeres sufren de este tipo de violencia por parte del personal de salud por falta de información, comunicación y sobre todo los derechos sexuales y reproductivos (2).
Por otra parte, Castillo y Salinero (4). Afirman que la violencia ginecológica es un concepto que incluyen practicas llevadas a cabo por el personal de salud en el hospital de Venezuela en el marco de la atención ginecológica que existen entre paciente y personal de salud  en donde comprenden acciones directas de violencia psicológicas, físicas encaminadas al cuerpo de las mujeres, así como los comentarios o acciones impertinentes con respecto al cuerpo, mal procedimientos dolorosos, además como la violencia sexual, violencia domestica etc.
Por otro lado, la prevalencia de la violencia ginecológica es más común en regiones urbanas y mujeres con nivel de educación primaria o media, en este estudio se observó que el 47,8% de las participantes han experimentado violencia obstétrica y el 32,8 % han sufrido violencia ginecológica (10). Los resultados sugieren que la violencia en estos ámbitos es un problema relevante y recurrente en diferentes contextos, como afirma, Hernández la prevalencia estimada de abuso en la atención obstétrica el 11 % de mujeres fueron maltratadas por el personal de salud, con 29 % de las mujeres manifiestan ser maltratadas de forma verbal (5).
 Por lo tanto, existen factores de riesgos asociados a la violencia ginecológica no solo en el ámbito del área hospitalarias si no también la historia de violencia familiar y psicológica, abuso por parte de la pareja de la paciente, embarazo adolescentes etc. En cuanto a las áreas de salud la mala interacción del personal como la comunicación ineficaz la falta de empatía con el paciente, el deterioro de apoyo en la atención y la pérdida de autonomía es decir la capacidad de la paciente de tomar decisiones por sí mismas, los factores sociodemográficos, discriminación, factores maternos como el número de hijos tipo de parto y factores del personal de salud, y el daño psicológico, físico que lleva a todos estos constituyentes a desencadenar la violencia ginecológica (6).
JUSTIFICACION
La violencia ginecológica es un tema de gran relevancia que merece ser examinado. Esta violencia trasgrede los derechos fundamentales y la igualdad de género de las mujeres, debido a que los efectos se extienden más allá del ámbito físico, teniendo un impacto significativo en la salud mental y emocional. Esta situación se agrava aún más por la falta de información y ausencia de consentimientos informados por parte de las afectadas.
Los procedimientos realizados durante la estancia de la paciente en entornos ginecológicos como clínicas, salas de parto, recuperación pueden tener consecuencias significativas (1). La mala praxis resulta impactos graves, así como para el personal de enfermería incluyendo el inadecuado aseguramiento de las vías periféricas, el tacto para verificar la dilatación y procedimientos realizados por estudiantes autorizados por médicos para sus prácticas, con la ejecución deficiente de procedimientos rutinarios como el examen del Papanicolaou, son ejemplos que constituyen violencia ginecológica (3).
Por lo cual, como estrategia de prevención se debe impartir la educación al personal de salud sobre la ética y el respeto promoviendo las buenas prácticas con el trato digno, respetando los derechos humanos tanto sexuales como reproductivos (9). Las pacientes que requieren servicios ginecológicos u obstétricos poseen una diversidad de culturas, tradiciones y costumbres esta variabilidad es especialmente relevante en el caso de las adolescentes embarazadas y mujeres de, áreas rurales quienes, debido a la falta de conocimientos y madurez necesarios, enfrentan desafíos en su nueva fase de vida, es por ello que se deben explicar los procedimientos a realizar y las razones para hacerlo tomando en cuenta las necesidades emocionales y psicológicas (5). 


	MARCO TEÓRICO

	VIOLENCIA GINECOLOGICA 
La violencia ginecológica es un fenómeno complejo que se manifiesta en diversas formas de maltrato y desigualdad dentro del ámbito de la atención de salud dirigidas hacia las mujeres, esta forma de violencia no solo involucra practicas directas que afectan la salud física y psicológica de las pacientes ginecológicas, si no también incluye actitudes y comportamientos por parte del personal de salud que perpetúan una dinámica de poder desigual (6).
De igual forma, se puede manifestarse a través de la auscultación o denegación de información, comentarios irónicos y formas de violencia asociadas con regañar o infantilizar a las mujeres durante el proceso de atención ginecológica u obstétrica. además, implica acciones directas que causan daño psicológico o físico como comentarios inapropiados sobre el cuerpo y el uso excesivo de procedimientos médicos y la aplicación intencionada de métodos dolorosos (4). 
En 1994 se publicó un artículo “que se entiende por violencia contra la mujer “es todo acto o conducta que causa daño o sufrimiento físico, sexual, psicológico hacia las mujeres (8).  En cuanto a la violencia ginecológica debido a la inexactitud de formación y comunicación de parte del personal de salud, técnicas inadecuadas y falta de emociones durante la atención ginecológica u obstétrica en el parto, después del parto, recuperación y atención clínica esta violencia se viene ya presentando años atrás debido a la negligencia del personal (7).
Por otra parte , los antecedentes de la violencia ginecológica nos indica que el maltrato se viene dando desde siglos pasado en donde existían partos en el hogar realizadas por comadronas por sus conocimientos empíricos y la certeza de la naturalidad, estos procedimientos que realizaban eran basados en sus experiencias, costumbres, teniendo en cuenta el riesgo que podían ocasionar en la madre y bebe,  las comadronas en estos tiempos solo pedían ayuda a los médicos para la extracción de fetos muertos en el vientre de la madre por medio de ganchos y cuchillos desmembrando el feto para lograr sacarlo por pedazos por la vagina por lo cual las mujeres sufrían de violencia tanto física como psicológica. (8). 
PREVALENCIA 
En primer lugar, la violencia ginecológica a nivel global es un tema complejo de medir con precisión debido a la falta de exhaustivos y a la variabilidad en las definiciones de tipo de violencia en diferentes culturas y sociedades, sin embargo algunos estudios han abordado que la prevalencia que pueden estas ser afectadas por varios factores como el género que afecta mayormente a las mujeres entre los 14 a 65 años de edad, también factores socio demográficos, económicos, maternos y personal de salud entre otros (5). 
Tal es el caso, en Ecuador 48 de cada 100 eres han experimentado por lo menos un hecho de violencia ginecológica u obstétrica a lo largo de su vida. También se observan en mujeres de 26 a 35 años o de 46 a 55 estas indican un 73,6 % de las mujeres han experimentado violencia obstétrica y el 41,86% han presentado violencia gineco obstétrica en cuanto a factores socio demográficos existen mayor porcentaje de mujeres rurales que sufren violencia ginecológica (24). 
FACTORES DE RIESGO 
La violencia ginecológica tiene múltiples causas tanto físicas como psicológicas estas   pueden varias según el contexto cultural, social e individual  que incluyen desigualdad de género incluyendo aquellas estas con la salud reproductiva y ginecológica , normas culturales y sociales pueden influir en actitudes que justifican la violencia ginecológica , la falta de educación y conciencia sobre los derechos de las mujeres en el ámbito de la salud reproductiva , que las mujeres no reconozcan  y denuncien estas prácticas , la falta de autonomía reproductiva que no tiene el control sobre decisiones relacionadas como la anticoncepción , el embarazo y el parto (3).
Así como, la falta de supervisión y rendición de cuentas a los profesionales de la salud pueden participar en prácticas violentas sin consecuencias y las historias de medicalización y patologización de la mujer en la historia de la medicina las mujeres a menudo han sido objeto de prácticas médicas invasivas y se patologizados aspectos naturales de la salud reproductiva lo que puede contribuir a la violencia ginecológica (4).
En definitiva, los factores de riesgo de la violencia ginecológica pueden variar y están influenciados en aspectos sociales, culturales, individuales e institucionales pero las más comunes se muestran como la desigualdad de género, historia de violencia, mujeres que ha experimentado en otras áreas de su vida maltrato doméstico y abuso infantil. La falta de apoyo social puede dejar que las mujeres aisladas y menos empoderadas para poder denunciar la violencia otro de los factores es la baja conciencia de los derechos de las mujeres, así como la educación en el ámbito reproductivo, factores socioeconómicos, profesionales, discriminación, estigmatización de la salud sexual y reproductiva esta aumenta el riesgo de victimización (5). 



	OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

	OBJETIVOS
GENERAL
Conocer la literatura científica para determinar la prevalencia y los factores de riesgos de la violencia ginecológica mediante una revisión sistemática y metaanálisis. 
ESPECÍFICOS
[bookmark: _2s8eyo1]OE1. Identificar en la evidencia científica la prevalencia de la violencia ginecológica diferentes poblaciones a nivel nacional e internacional.
OE2. Analizar las causas factores de riesgo más prevalentes en la violencia ginecológica seleccionadas según declaraciones de Prisma. 
OE3. Determinar las prevalencias de la violencia ginecológica de los ultimo 5 años a través de un metaanálisis.  


	PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

	¿Cuál es la prevalencia de la violencia ginecológica?
¿Cuáles son los factores más prevalentes que contribuyen al desarrollo de la violencia ginecológica?

	METODOLOGÍA

	 Tipo de investigación  
Es una revisión bibliográfica sistemática. Para la realización de este proceso, se siguieron las recomendaciones del método PRISMA.  
Estrategia de búsqueda 
La extracción de datos para la revisión sistemática y metaanálisis sobre la prevalencia y factores de riesgo de la violencia ginecológica se realizó de manera sistemática y de metaanálisis rigurosa. La investigación fue a través de las siguientes bases de datos: Scopus y Web of Science, Pubmed en el período comprendido entre finales de 2019 y 2023. Se seleccionaron aquellos que tuvieran relación con la violencia ginecológica prevalencia y factores de riesgo, las palabras claves relacionados con los objetivos deseados, según los términos “Violencia”, “ginecología”, “prevalencia”, factores de riesgo”., y se hicieron las conexiones de estas con conectores Booleanos “AND” y “OR”. Posteriormente a una primera búsqueda se procedió a revisar cada artículo según título y resumen, aquellos que tuvieron la descripción de las variables clínicas y se expusiera la prevalencia y factores de riesgos de la violencia ginecológica.
   Investigación y selección de estudios   
La estrategia de investigación (palabras clave y secuencia de búsqueda) para cada base de datos fue:   
· PubMed (366 articles): (gynecological violence AND prevalence AND factors AND risk) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “gynecological ") AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”) Date of publication: 2019–2023/11/03).  
· SCOPUS  (330 articles): (gynecological violence AND prevalence AND factors AND risk) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar" )) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “gynecological violence ") AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish" ) ) Date of publication: (From 2019–2023/11/03).   
· WEB OF SCIENCE (301 articles): (gynecological violence AND prevalence AND factors AND risk) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “violence") AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English")  OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, “Spanish" ) )  Date of publication: (From 2019–2023/11/03).    
Criterios de selección:
Criterio de inclusión:
La selección de artículo se realizó de la siguiente manera:
· Año de publicación entre el 2019 a 2023.
· Idiomas: se incluyeron estudios en español, inglés.
· Artículos relacionados con la violencia en pacientes ginecológicas atenidas en áreas de ginecología y obstétrica. 
· Estudios de carácter cuantitativo.
· Calidad de artículos.
Criterios de exclusión:
· Casos clínicos.
· Artículos que no tengas que ver con el tema de investigación. 
· Guas de prácticas clínicas
· Publicaciones duplicadas.
· Artículos de baja calidad.
· Estudios de metodología no explicados.
· Artículos repetidos de una búsqueda anterior. 
Evolución de la calidad de estudio 
Para evaluar la calidad de los estudios se emplearán las directrices de las normas Consolidadas para la comunicación de Ensayos (CONSORT-2010). Esta lista de comprobación se utilizaran en todo el mundo para mejorar los ensayos clínicos controlados aleatorios notificados mediante una lista de 25 ítems para evaluar el titulo (inclusión del tipo de diseños), la elaboración del resumen (estructurado y completo), los antecedentes y la explicación de los motivos , la definición de los objetivos e hipótesis , descripción del diseño de ensayo (incluyendo cambios importantes de los métodos tras el inicio del ensayo y las razones), los criterios de elegibilidad de los participantes  , el entorno y el lugar donde se recogieron los datos, la descripción de la intervención(con detalles suficientes para permitir su de la intervención (detalles suficientes para permitir la replicación), medida de resultado completamente definidas, cálculo del tamaño de la muestra(o análisis de la potencia),el métodos de cegamiento, procedimientos estadísticos utilizados para los análisis, la descripción de los resultados(incluida la comparación al inicio), la discusión de los resultados ) (incluidas las limitaciones y la generalización) y la otra información(registros, protocolo y financiación. 
RESULTADOS ESPERADOS 
Se espera a través de la utilización de revisión sistemáticas PRISMA. Obtener resultados sobre la prevalencia y factores de riesgos de la violencia ginecológica. Es importante identificar la prevalencia y la caracterización los factores de riesgo asociados con la violencia ginecológica, así como la frecuencia y tipos de violencia ginecológicas, causas/consecuencias, factores de riesgos y protectores, relación con otras formas de violencia, relación paciente y personal, factores socio demográficos.
Estos ayudaran a analizar correctamente sobre la violencia que presentan las mujeres en la atención ginecológica y la causas se puede llegar si existen una mala atención, discriminación o negligencia por parte del personal de salud y desarrollar estrategias de preventivas de apoyo y de intervención para mejorar la salud y el bienestar de las mujeres afectadas. 
Procesamiento  
Los datos obtenidos fueron resumidos mediante tablas, en las cuales se expusieron las principales prevalencias y factores de riesgo relacionadas a lesión medular.  
Se siguieron los siguientes pasos, en la primera etapa, se identificó el tema y la formulación de la pregunta de investigación a través de la estrategia Prevalencia o incidencia /PICO (Población, intervención, control y resultado), teniendo como pregunta, ¿Cuál es la prevalencia de lesión medular? ¿Cuáles son los factores de riesgo en lesión medular?  
En la segunda etapa, se aplicaron los criterios de inclusión como artículos originales relacionados con lesión medular, prevalencias y factores de riesgo, publicados en español, inglés; con texto completo y online. El criterio de exclusión a los casos clínicos, serie de casos, estudios cualitativos, revisiones bibliográficas narrativas, revisiones bibliográficas sistemáticas, metaanálisis, estudios con metodologías no explicadas, cartas al editor.   
En la tercera etapa se realizó la selección previamente expuesta al momento de la revisión de los artículos, si posterior a la lectura del resumen se escogió el artículo este fue revisado a profundidad.  
Luego en la cuarta y quinta etapa se realizó la evaluación con más criterio de los estudios y la interpretación de los resultados obtenidos, para llegar a la sexta etapa donde se ha dado la forma de la discusión y síntesis de conocimiento; el resumen de los datos se colocó en una matriz elaborada por el autor, finalmente se compararon los datos obtenidos con los de otras investigaciones para poder estructurar el artículo de revisión definitivo. 





	RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

		Nombre 
	Rol
	Funciones

	Dutan Urgiles Evelin Gabriela
	Investigador Principal
	Revisión de los artículos, conceptualización, metodología, administración del proyecto, gestión de recursos, análisis de los datos, obtención de los resultados a través de los test, sustentación de los resultados obtenidos.

	Dr. Andrés Alexis Ramírez Coronel 
	Tutor
	Supervisión y Validación





	CONSIDERACIONES ÉTICA Y DE GÉNERO 

	No aplica, debido a que la investigación se trata de una revisión sistemática de la literatura publicada en las bases de datos. 

	ASENTIMIENTO INFORMADO 

	 No aplica. 

	RESULTADOS ESPERADOS

	Se espera a través de la utilización de revisión sistemáticas PRISMA, obtener resultados sobre Factores de riesgo y prevalencia de la lesión medular en adultos: una revisión sistemática 

	DECLARACIÓN FINAL 

	El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de forma libre y voluntaria declara que:
5. El contenido, la autoría y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador y al Investigador Principal y que se exonera al Ministerio de Salud Pública de cualquier acción legal que se derive por esta causa.
6. El proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; Así como se exonera al Ministerio de Salud Pública de cualquier acción legal que se derive por esta causa.
7. El presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigación y al ambiente y no transgrede normativa legal o norma ética alguna, y que en el caso de que la investigación requiera de permisos de otras instituciones ajenas al Ministerio de Salud Pública, previo a su ejecución, el Patrocinador/Investigador Principal remitirán una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud Pública del Ecuador.
8. Velarán por el cumplimiento de la presente investigación en los términos que se aprobó tanto por el Comité de Ética de Investigaciones en Seres Humanos como por el Ministerio de Salud Pública 
9. Se enviará un informe final de la investigación con los resultados obtenidos al Ministerio de Salud Pública
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  Tabla  4 .  Análisis descriptivos de las medias de  prevalencia de la violencia  ginecológica.                        

   MUESTRA  PREVALENCIA  

n  27  27   

Media  3050  34.3   

Mediana  484  23.6   

Desviación  estándar  6941  30.7   

Mínimo  27  0.0700   

Máximo  24126  80,4   

25percentil  269  6.90   

50percentil  484  23.6   

75percentil  1092  67.6     
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